
近日，瑞士研究人员发

现，“杀手”T 细胞免疫疗法在

预防癌症转移方面有“双重优

势”。它既可以破坏肿瘤淋巴

管，大大降低肿瘤转移风险，

又可以提高淋巴管生成癌症

的治疗有效性，如结直肠癌、

黑色素瘤或乳腺癌。

10 防止癌细胞转移
“杀手”T细胞有“两手”

MEDICAL SCIENCE NEWS

国内统一刊号 | CN11-0289

2022年 6月 17日

第 337期

重视前沿科学和技

术，不仅仅为临床精准医

疗提供了新思维和新途

径，也开拓了学科发展的

快速路。而能够提出这些

前瞻的概念，得益于中山

医院重视前沿科学和技术

创新微环境。

08 王向东：创新微环境
让医学成果走向世界
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高考的停止键刚刚按下，考生们即将面临人

生的抉择，选择心仪的学校和专业成为备受社会

关注的话题。在众多选项中，学医、从医是高考学

子们追逐已久的梦想。

为此，6 月 11 日，北京协和医学院校长、中国

医学科学院院长王辰院士，北京协和医学院副校

长、北京协和医院院长张抒扬教授，中国医学科学

院阜外医院院长胡盛寿院士，中国医学科学院肿

瘤医院院长赫捷院士与著名媒体人白岩松进行了

巅峰对话，分享学医、成医、从医的智慧和感悟。

国务院办公厅印发的《关于深化医教协同进一步

推进医学教育改革与发展的意见》中指出，推进医学

教育改革与发展，加强医学人才培养，是提高医疗卫

生服务水平的基础工程，是深化医药卫生体制改革的

重要任务，是推进健康中国建设的重要保障。

这其中很重要的一部分，便是医学教育模式。

我国医学院校的医学教育模式主要为 5 年制、

“5+ 3”学制、8 年制和“4+ 4”学制，这些看似不同的

教育模式又有哪些共性？

为此，本期编辑部整理了对四位“大医”的访谈

内容，解答心中困惑；梳理医学教育模式，厘清不

同学制。 （详见 3~5版）
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李振东：头颈肿瘤
须多学科“联手诊治”07

一名优秀的头颈外科医

生需要掌握耳鼻喉科、口腔

科、普外科、肿瘤学等学科知

识，才能够处理临床的各种

问题。如果仅从某一个专科

考虑治疗肿瘤本身的话，很

可能导致片面治疗，进而不

能达到理想的预期。

本报讯 近日，国家卫生健康委和国家

中医药管理局联合发布《互联网诊疗监管细

则（试行）》（以下简称《细则》）。《细则》指出，

医疗机构开展互联网诊疗活动，处方应由接

诊医师本人开具，严禁使用人工智能等自动

生成处方；严禁在处方开具前，向患者提供

药品；严禁以商业目的进行统方。作为实体

医疗机构第二名称的互联网医院，与该实体

医疗机构同时校验；依托实体医疗机构单独

获得《医疗机构执业许可证》的互联网医院，

每年校验 1次。

《细则》强调，医师接诊前需进行实名认

证，确保由本人提供诊疗服务。其他人员、人

工智能软件等不得冒用、替代医师本人提供

诊疗服务。各级卫生健康主管部门应当负责

对在该医疗机构开展互联网诊疗的人员进行监管。医

务人员如在主执业机构以外的其他互联网医院开展

互联网诊疗活动，应根据该互联网医院所在地多机构

执业相关要求进行执业注册或备案。

《细则》明确，患者就诊时应当提供具有明确诊断的

病历资料，如门诊病历、住院病历、出院小结等，由接诊

医师留存相关资料，并判断是否符合复诊条件。当患者

病情出现变化、本次就诊经医师判断为首诊或存在其他

不适宜互联网诊疗的情况时，接诊医师应当立即终止互

联网诊疗活动，并引导患者到实体医疗机构就诊。

《细则》提出，互联网诊疗病历记录按照门诊电子

病历的有关规定进行管理，保存时间不得少于 15年。

诊疗中的图文对话、音视频资料等过程记录保存时间

不得少于 3年。医疗机构开展互联网诊疗过程中所产

生的电子病历信息，应当与依托的实体医疗机构电子

病历格式一致、系统共享，由依托的实体医疗机构开

展线上线下一体化质控。 （陈锦绘）
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“医”路呼唤
———白岩松与中国医界领军聊学医


